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© Inhalator 

In einem Inhalator fur die Inhalation pulverformiger Arz- 
neimittel aus Kapseln ist eine Kammer fur die Aufnahme der 
Arzn.eimittelkapseln vorgesehen, die eine grofcere Hchte 
Weite und eine grd&ere Lange hat als der Durchmesser be- 
ziehungsweise die Lange der Kapsel und die auf der einen 
Schmalseite einen Lufteinlafc und auf der anderen einen 
LuftauslaG hat, so daB beim Inhalieren durch den Inhalator 
die Kapsel in Vibration gerat. . 
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Patentanspriiche 



Inhalator fUr die Inhalation pulverformiger, insbe- 
sondere mikronisierter Arzneimittel aus Kapseln, der 
eine langliche Kammer fttr die Aufnahme der Kapsel, 
einen LufteinlaB an dem einen und einen LuftauslaS 
an dem anderen Ende der Kammer aufweist, dadurch 
gekennzeichnet, daB die lichte Weite der Kapselkammer 
(6) etwa 1,1- bis 2,5-mal so groB ist wie der Kapsel- 
durchmesser und die Lange der Kapselkammer (6) etwa 
0,02- bis 1-mal grofler ist als die Lange der Kapsel, 
wobei der LufteinlaB (3) sich ira Bo den 
der Kapselkammer (6) befindet und seine Offnung 
zur Kapselkammer (6) kleiner ist als der Durchmesser 
der Kapsel und daB sich der Luftauslafl in dem dem 
LufteinlaB gegemiberliegenden Teil der Kapselkammer (6) 
befindet . 

Inhalator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB eine im wesentlichen zylindrische Kammer (6) 
vorgesehen ist, die mit dem LufteinlaB (3) und dem 
LuftauslaS koaxial angeordnet ist. 

Inhalator nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Durchmesser der Kapselkammer (6) 
1,2- bis 1,6-mal so groB ist wie der Kapseldurch- 
messer und daB die Lange der Kapselkammer (6) 
0,1- bis 0,6-mal grofler ist als die LSnge der 
Kapsel. 
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Die Erfindung betrifft einen Inhalator fur die Inhala- 
tion pulverfoTmiger, insbesondere mikronisierter Arznei- 
mittel aus Ublichen Kapseln, bei dem die geSffneten j 
Kapseln durch einen Luftstrom wahrend des Inhalations- j 
vorgangs in Vibration versetzt werden. Die Kapseln i 
bestehen Ublicherweise aus Hartgelatine . Das Vernal tnis ; 
zwischen ihrer Lange und ihrem Durchmesser betragt 
im allgemeinen 2,5 bis 3:1. 

Es sind bereits Inhalatoren fur die Inhalation in 
Kapseln abgefvillter Arzneimittel beschrieben worden, 
bei denen die Kapseln wahrend der Inhalation bewegt 
werden. Ein Inhalator dieser Art ist aus der 
DE-A-1566604 bekannt. Der dort beschriebene Inhalator 
verfugt iiber eine koaxial mit der Langsachse des 
Gerats angeordnete, mit propellerartigen Flugeln ver- 
sehene Einrichtung zur Aufnahme der Kapsel. 3eim 
Inhalieren durch das Gerat wird die Einrichtung mit 
der Kapsel in Rotation versetzt. 

Wahrend bei dem vorstehend beschriebenen Inhalator 
die Arzneistoffkapsel in einem beweglichen Teil des 
Gerats fixiert ist und mit diesem bewegt wird, 
beschreibt die FR-A-2146202 ein Inhalationsgerat 
mit einer flachen zylindrischen Kammer, in der nur 
die Kapsel selbst sich bewegt. Die an den Enden 
geSffnete Kapsel rotiert beim Inhalationsvorgang, 
durch tangential einstromende Luft angetrieben, uar. 
ihre Querachse. 

Beide bekannten Inhalatoren zeigen vor allem den hach- 
teil, daf3 die Ausbringung des Arzneimittels ungleich- 
maLBig ist. Manche Kapseln werden pr.aktisch vollstandig 
geleert, andere enthalten nach dem Inhalieren noch 
erhebliche Anteile des Arzneimittels. Dies ist besondei s 
bei sehr feinteiligen ( mikronisierten) Arzneimitteln 
der Fall. 
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Der erfindungsgemSBe Inhalator ermoglicht nicht nur 
eine verlafllichere Ausbringung des Arzneimittels mit 
geringer Standardabweichung, er hat auch den zus&tz- 
lichen Vorteil der besseren Desagglomeration. Die 
mikronisierten Arzneimittel in den Kapseln neigen 
namlicb zur Bildung von Agglomeraten. Diese Agglomerate 
sind therapeutisca unerwUnscht, denn es wird eine . 
moglichst feine Verteilung der Arzneimittel angestrebt. 
Wahrend mit den bekannten Inhalatoren nur eine unzu- 
reichende Desagglomeration erzielt wird, werden bei 
der Benutzung des erfindungsgemaBen Inhalators die 
Agglomerate weitgehend zerstort. 

Der Inhalator gemaB der Erfindung weist eine Kammer 
fur die Aufnahme der Kapsel auf , deren lichte Weite 
etwa 1,1- bis.2,5-, vorzugsweise 1,1- bis 2,2-mai, 
insbesondere 1,2- bis 1,6-mal so groB ist wie der 
Kapseldurchmesser und deren Lange etwa 0,02- bis 1-, 
vorzugsweise 0,04- bis 0,8-, insbesondere 0,1- bis 
0,6-mal grSBer als die Lange der Kapsel. Dabei muB 
die lichte Weite der Kammer kleiner sein als die 
Lange der Kapsel. Die Luf teintrittsof fnung wird 
zweckmSBig zentral im Boden der Kammer angeordnet. 
Liegt die Luf teintrittsof fnung nicht in der Mitte 
des Kamraerbodens, so mufl sie derart angeordnet sein, 
dafl die Kapselkappe sie verschlieflen kann; wie sich 
aus der weiter unten beschriebenen Funktionsweise 
ergibt. Die Of fnung ist kleiner als der Kapseldurch- 
messer; ihr Durchmesser betragt bevorzugt 0,05 bis 
0,5 der lichten Weite der Kammer. Sie ist vorzugs- 
weise rund. Die Kammer hat zweckmaBig zylindrische ' 
Form, sie kann jedoch auch einen ovalen Oder viel- 
eckigen Querschnitt besitzen. Der LuftauslaB mufl 
sich in dem der Luf teinlafiof fnung gegenUberliegenden 
Teil der Kammer befinden und derart gestaltet sein, 
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dafl die Kapsel nicht beim Inhalieren an der AuslaB- 
offnung festgesaugt wird. Urn den VerschluB der AuslaO- 
offnung durch die Kapsel zu verhindern, bestehen ver- 
schiedene MSglichkeiten. Beispielsweise kann die der 
LufteintrittsBffnung gegenUberliegende Wand der Kapsel- 
kariuner als Siebplatte ausgestaltet sein oder es werden 
vorspringende Bauteile vorgesehen, die sich einander 
soweit nahern, daB ihr Abstand geringer ist als der 
Kapseldurchmesser. Ferner konnen eine oder mehrere 
Offnungen am oberen Ende der Seitenwande als AuslaS- 
bffnungen vorgesehen sein. Der fUr das AusstrSmen der 
Luft aus der Kapselkammer zur Verfugung stehende Quer- 
schnitt ist zweckmaflig liberall grofier als die Luftain- 
laBoffnung, damit die mit dem Arzneimittel beladene 
Luft moglichst ungehindert ausstromen kann. 

Die in der Kammer mit dem Arzneistof f vermischte Luft 
wird durch ein Mundstiick dem Mund des Anwenders zuge- 
leitet. Das Mundstiick, das im allgemeinen rohrenfSrmig, 
gegebenenfalls etwas abgeflacht ist, kann axial oder 
auch in einem Winkel zur Achse der Kammer an/;eordnet 
oder seitlich zur Achse der Kammer versetzt :sein. 

Der erf indungsKemafBe Inhaiator besteht vorzu^sweise 
aus mindestens zwei Teilen, die durch eine Sohraub- 
oder St e clever bindung zusaramengehalten werden; Dabei 
sind die Teile so gestaltet, dafi bei ihrer Trennung 
die Kammer geoffnet ist und die Kapsel eingeiegt 
beziehungsweise entnommen werden kann. Venn - lie Kammer 
seitlich angeordnet ist, kann eine axial verschiebbare . 
Abdeckung vorgesehen sein, die je nach ihrer Stellung 
die Kammer bffnet oder schlieflt und die in geschlossener 
Stellung einen Teil der Seitenwande der Kammer bildet. 
Ist der die Kammer enthaltende Teil des Inhalators 
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zylindrisch geformt, kann die Abdeckung der Kammer 
auch durch eine urn die Achse des Inhalators drehbare 
HUlse bewirkt werden, die in einer Position das Ein- 
legen und Entnehmen der Kapsel gestattet. 

Die Kapsel mufl fur den Inhalationsvorgang nahe ihrem 
Ende an zwei Stellen gelocht werden. Dabei dUrfen 
die halbkugelformigen Kappen der Kapsel nicht beschadigt 
werden. Das ist deshalb wichtig, well die Kapsel bzw. 
Kapselkappe eine Art Ventilfunktion ausUbt. Aufgrund 
der Druckverhaltnisse wird die Kapsel gegen dxe ein- 
stromende Luft an die EinlaBoffnung gezogen und ver- 
schlieBt diese. Da der Benutzer weiter am Mundstuck 
saugt, entsteht in der Kapselkammer ein Unterdruck, 
durch den. die Kapsel mit der einstromenden Luftto 
Richtung auf den LuftauslaB mitgerissen wxrd. Der nun 
am LufteinlaB entstehende Unterdruck bewxrkt, daB dxe 
Kapsel emeut an die Einlafl5ffnung gezogen wird. Der 
ganze Vorgang wiederholt sich in rascher Folge solange 
durch das Mundstuck inhaliert wird, und versetzt dxe 
Kapsel in starke Vibration. 

Das Offnen der Kapsel kann auBerhalb des Inhalators 
erfolgen, Zweckmafliger ist jedoch, am Inhalator an sxch 
bekannte Schneidwerkzeuge anzubringen, die es gestatten, 
die Kapsel in der Kammer zu bffnen. 

Eine AusfUhrungsform der Erfxndung ist in den Figuren 
1 bis 2- dargestellt. 

Fig. 1 zeigt einen Langsschnitt durch den Inhalator. 
Fig. 2 ist ein Querschnitt nach Linie A - A in Fig. 1. 
Fig. 3 zeigt einen Querschnitt durch einen erfindungs- 
gemaBen Inhalator, bei dem die Kammer seitlich ahge- 
ordnet und durch eine verschiebbare Platte geSffnet 
. beziehungsweise geschlossen werden Kann. 
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Die in Fig. 1 wiedergegebene AusfUhrungsform des 
erfindungsgemSBen Inhalators besteht aus dem Unter- 
teil 1 und dem MundstUck 2, die zusammengesteckt 
werden. Das Unterteil enthalt den LufteinlaBkanal 3 
und eine Schneidvorrichtung 4, die durch ein Feder- 
element 5 in ihrer Normalposition gehalten wird. 
Das MundstUck 2 enthalt die Kapselkammer 6. In die 
Verlangerung des Kapselraumes ragen VorsprUnge 7, 
die. den Spielraum der Kapsel \ begren- 

zen, Eine Siebplatte 8 verhindert, daJ3 z.B. 3ruchstUcke 
der Kapsel mit inhaliert werden kSnnen. Der Inhalator 
kann gegen den Druck eines Federelements 9 axial 
zusammengedrUckt werden, wobei der obere Rand des 
Unterteils die Position 10 erreicht. In dieser Position 
konnen die Messer beziehungsweise Spitzen 11 der 
Schneidvorrichtung 4 durch die Offnungen 12 in die 
Kapselkammer 6 eindringen und die dort d&nn fixierte 
Kapsel offnen. 

Fig. 2 zeigt die Verlangerung der Kapselkammer mit 
den VorsprUngen 7, die den Spielraum der Kapsel auf 
die eigentliche Kapselkammer 6 begrenzen. - 

Fig. 3 laflt die seitlich angeordnete Kapselkammer 13 
erkennen sowie das axial verschiebbare Element 14, 
das zura Offnen und Schlieflen der Kapselkammer dient 
und gleichzeitig einen Teil der Seitenvand bildet. 

Zur Benutzung des Inhalators nach Fig- 1 wer-len 
Unterteil 1 und MundstUck 2 auseinandergezogen, die 
Kapsel eingelegt und die beiden Inhalatorteile 
zusammengesteckt. Nach dem Zusammendriicken i:n 
Position 10 gegen das Federeiement 9 wird die Sphneid- 
vorrichtung 4 betatigt und wieder losgelassen. Unter 
dem Druck des Federelements 9 geht der Inhalator wieder 
in die in Fig. 1 dargest elite Position iiber. Nun wird 
durch Eiriatmen durch das MundstUck 2 inhaliert. 
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